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هﭼﮑﯿﺪ
ﺣﺎل آﻧﮑﻪ . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎ، اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ ﻫﺎي زﯾﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
.ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ، رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ:ﻫﺪف
.ﺑﺨﺘﯿﺎري ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي اﺳﺘﺎن 78اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺗﺤﻠﯿﻠﯽﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻧﻮعازاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﯽ و:ﮐﺎرروش
داده ﻫﺎ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي . ﺘﯿﺎري ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨ
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ، ﮐﺮوﺳﮑﺎﻟﻮاﻟﯿﺲ و )و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ آوريﺟﻤﻊ( 01-ESG)ﻋﻤﻮﻣﯽ 
.ﯾﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮد( رﮔﺮﺳﯿﻮن
ﺑﻮد و اﮐﺜﺮﯾﺖ آﻧﻬﺎ 22/598/20ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞ اﮐﺘﺴﺎب؛ 01-04ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد:ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و رﺿﺎﯾﺖ از ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ( 52ﻧﻤﺮه زﯾﺮ )از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ %( 96)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ . ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺖدرﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮا ( P<0/10)ﺗﺒﻂ ﺑﻮد ﻣﺮ
(.=β0/145، =P0/1000)ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺑﺎ . ان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮداﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ارزﺷﻤﻨﺪي را درﺑﺎره ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﮐﺮد
ﮐﺎرآﻣﺪي، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان( ﺧﻮد): ﮐﻠﯿﺪواژه
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﮑﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢدﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻗﺮن 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ، 
ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮاﻟﯿﺪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و اﻋﻤﺎل ﺳﯿﺎﺳﺖ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ روﻧﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(.1)اﺳﺖ
ﺮش ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ در ﺣﺎل ﮔﺴﺘ
ﻧﺸﺎن 5731ﭼﻨﺎن ﮐﻪ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎل . اﺳﺖ
ﺳﺎل و 06درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮرﻣﺎن را اﻓﺮاد 6/6دﻫﺪ ﻣﯽ
داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي (.2)درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ8/1ﺑﻪ 1931ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺑﺸﺮي ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﮐﻪ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺳﺎﺳﯽاﺳﺖ؛ ﯾﮑﯽ از ا
رود ﭼﺮا ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻌﺮض ﺑﺴﯿﺎري از ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪ در دوره(.3)ﻫﺎ  ﻗﺮار دارﻧﺪﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﺑﯿﻤﺎري
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ دوره از زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻤﻠﻮ از اﺣﺴﺎس ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎ 
(.4)ﺗﺮ اﺳﺖﻫﺎ اﺳﺖ؛ اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ ﺷﺎﯾﻊو ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﯽ، روﺣﯽ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
از دﯾﮕﺮ وﻗﺎﯾﻊ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ 
از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد (.5)ﮔﺮدﻧﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ
اﯾﻨﮑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺪف ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﺷﻮد؛ وﻟﯽ ﻋﻘﯿﺪه ﺑﺮ آﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﻠﻘﯽ ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﺮاﻫﺎ ﺗ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ رﻓﯿﻌﯽ...                                              ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان درﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
59ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 08، ﺷﻤﺎره 52ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﺳﺎل 19
ﻣﺎﻫﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺮاﻫﺎ؛ ﺧﻮد ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ آن را ﻣﺴﺘﻌﺪ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (.5)ﮐﻨﺪاي ﻣﯽداﺷﺘﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎاﻣﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دوري از ﺧﺎﻧﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده اﺻﻠﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﺪرﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ .(6)ﺧﻮد ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﻧﻮﻣﯿﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﮐﯽ از آن ا
آﻣﯿﺰ ﺑﺎ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ از ﺳﺎزش ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎًزﻧﺪﮔﯽ، ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
(.7، 8)ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
رواﻧﯽ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽﺷﺨﺼﯽﮐﺎرآﯾﯽﯾﺎﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺌﻮريﮐﻪ رﯾﺸﻪ دراﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺧﺎﻃﺮ ﻓﺮد دارد و ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻃﻤﯿﻨﺎنarudnaB treblA
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺨﺼﻮص در از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ وي ﻣﯿﺰان ﺗﻼش و .اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒزﻣﯿﻨﻪ
ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻓﺸﺎري اﻓﺮاد ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاﻓﺸﺎن ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً
ﻗﻮي ﺑﺎورﻫﺎيﺑﺎاﻓﺮاد. ﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ داردﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي آن
زاﭼﺎﻟﺶﺑﯿﺸﺘﺮﮐﻪﮐﻨﺪاﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽراﺎﯾﻔﯽﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي وﻇ
،ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﯽدر ﻧﻈﺮﺑﺰرﮔﺘﺮياﻫﺪافﺧﻮدﺑﺮايﻫﺎآن. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎدر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪودﻫﻨﺪﻣﯽﺧﺮجﺑﻪﺑﯿﺸﺘﺮيﮐﻮﺷﺶوﺳﻌﯽ
ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪياﻓﺮاديﺑﺮﻋﮑﺲ. ﺗﺮﻧﺪﻗﺪمﺛﺎﺑﺖﺷﺮاﯾﻂ
ﺑﺮاﻋﻤﺎل ﮐﻨﺘﺮلدرﮐﻨﻨﺪﻣﯽاﺣﺴﺎسدارﻧﺪﭘﺎﯾﯿﻨﯽ
ﻫﺮﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪآن.ﻧﺎﺗﻮاﻧﻨﺪودرﻣﺎﻧﺪهزﻧﺪﮔﯽروﯾﺪادﻫﺎي
ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﺪﯾﻦواﺳﺖﺑﯿﻬﻮدهﮐﻨﻨﺪﻣﯽﮐﻪﺗﻼﺷﯽﮔﻮﻧﻪ
ﻣﺸﮑﻼتﺑﺎﺑﺮﺧﻮرددرﻫﺎآناوﻟﯿﻪﻫﺎيﮐﻪ ﺗﻼشﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
(.8)ﺷﻮﻧﺪﻧﺎاﻣﯿﺪ ﻣﯽﺳﺮﯾﻌﺎًﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ﺑﯽ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿ
ﺛﺮي در ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ رﺳﯿﺪن اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺆﻣﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ده و ﻣﯽﺑﻮ
ﻫﺎي اﻫﺪاﻓﺸﺎن، اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي . ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه . ﭘﺎﺋﯿﻦ اﺳﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﻤﻮﻣﺎً
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﯾﮏ راﺑﻄﻪ 
ﻫﺎ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺑﯿﻤﺎريﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
(.9)زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد دارد
ﺪانـﺎﻟﻤﻨـﺳﺪي ــﺎرآﻣــﺢ ﺧﻮدﮐـﯽ از ﺳﻄـﻪ آﮔﺎﻫـﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻧﻈ
ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﺨﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
اي را ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺮ آن اﺳﺎس ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ و ﭘﺎﯾﻪ
ﯾﺘﯽ ﻣﻔﯿﺪﺗﺮي در راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎء ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺣﻤﺎ
از . و درﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻮد
اﯾﻦ رو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ و 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
.  اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
:روش ﮐﺎر
ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ در آن ﻣﺘﻐﯿﺮ درﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﮏ ﮔﺮوه از 
را ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و 3931ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 
ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ 06ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﺎه در ﯾﮑﯽ از ﺳ6دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽ
ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري ﺳﮑﻮﻧﺖ داﺋﻢ 
داﺷﺘﻨﺪ؛ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه 
ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﯾﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﮐﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ؛ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ داﺷﺘﻪ وﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ 
ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺮاي 3ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺳﺮ
ﮔﯿﺮي از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق اﺑﺘﺪا ﻣﺠﻮز ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﺑﻮد
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
ﻧﻔﺮ 3ﺳﭙﺲ . اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري ﮐﺴﺐ ﺷﺪ
ﺑﻪ ( ﻫﺎآﻣﻮزش دﯾﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ)ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ 
ﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از اراﺋﻪ ﻣﺠﻮز ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻣﺤﯿﻂ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ و ﺗﻮﺿﯿﺢ در ﻣﻮرد ﻫﺪف 
ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ؛ ﻣﻮاﻓﻘﺖ آن
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي آن. ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ؛ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ را روﺷﻦ ﺑﯿﺎن 
اﺧﺬ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤﻮده، رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺑﺎﺳﻮاد و ﺑﯽ ﺳﻮاد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎزي ﭘﺎﺳﺦﯾﮑﺴﺎن
اﻻت؛ ﻃﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺆﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳاﻃﻤﯿﻨﺎن از ﭘﺎﺳﺦ
اﻻت ﺑﺮاي ﺆﻫﺮ ﯾﮏ از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺨﺼﺎ ﺳ
ﻫﺎ ﻣﻨﻌﮑﺲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ دﻗﯿﻘﺎًﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻗﺮاﺋﺖ و ﭘﺎﺳﺦ
ﮔﯿﺮي، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻮﻧﻪﻣﺎه ﻧﻤ2در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﻌﺪ از ﺣﺪود . ﻧﻤﻮد
ﺎرانو ﻫﻤﮑﺣﺴﯿﻦ رﻓﯿﻌﯽ ...                                              ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان درﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
2959، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 08، ﺷﻤﺎره 52ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﺳﺎل 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ 78ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
. ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ از ﯾﮏ ﻓﺮم دادهﮔﺮدآوريدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاي
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
در ﻓﺮم . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(ycaciffE-fleS lareneG)ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ديﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮ
ﻔﯽ از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده، ﻫﻞ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﺄﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗ
و رﺿﺎﯾﺖ از ﺳﺮا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮا
ﻋﻤﻮﻣﯽ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎلﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﻣﻘﯿﺎس. ﮔﺮﻓﺖ
ﺷﺪ ﮐﻪ دارايﺳﺎﺧﺘﻪmelasureJ & rezrawhcS9791
وﻮﻣﯽﻋﻤﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﺧﺮدهدودرﮔﻮﯾﻪ02
ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس1891ﺳﺎلاﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮد
ﺑﺮاي ﻧﺴﺨﻪ ﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيﺿﺮاﯾﺐ.ﺗﻘﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺖايﮔﻮﯾﻪ01
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو در0/18ﻣﻌﯿﻨﯽ ﻓﺎرﺳﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮ در اﯾﻦ اﺑﺰار ﭘﺎﺳﺦ. ﺪه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷ0/28رﺟﺒﯽ 
ﺗﺎﻧﯿﺴﺖﺻﺤﯿﺢاﺻﻼًاﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻟﯿﮑﺮت از
ﺷﺪه وﺑﻨﺪيدرﺟﻪ(4ﻧﻤﺮه ا ﺗﺎ )اﺳﺖ ﻼً ﺻﺤﯿﺢﮐﺎﻣ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﮐﺘﺴﺎب از اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﻦ 
ﻧﺸﺎنﻣﻘﯿﺎساﯾﻦدرﺑﺎﻻﺗﺮﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺧﺬ ﻧﻤﺮهﻣﯽ01-04
ﻧﻘﻄﻪﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ.اﺳﺖﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺑﺎﻻﺗﺮﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيدﻫﻨﺪه
،(52ﻧﻤﺮه )اﺑﺰار ﻣﯿﺎﻧﻪﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﻟﯿﮑﻦﺑﺮش ﻧﺪارد
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﺎﻻ ودﺳﺘﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيدوﺑﻪﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽ
ي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪهﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺗﺠﺰﯾﻪ و.(01، 11)ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از SSPSﻧﺮم اﻓﺰار51ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ،آزﻣﻮنوﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ روش
ﺿﺮﯾﺐواﻟﯿﺲ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ، ﮐﺮوﺳﮑﺎل
، ﺷﻔﻪ و آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺪل ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖesiwpetS
ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 78در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
06- 59ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ )37/3101/31ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن زن، درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ56/5در ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﻮد( ﺳﺎل
درﺻﺪ 64درﺻﺪ داراي ﻫﻤﺴﺮ، 74/1درﺻﺪ ﺑﯿﺴﻮاد، 25/9
64و ( 3/82/1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﺳﺎل در ﺳﺮا 1- 3ﺑﺎ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ 
در . درﺻﺪ  داراي رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ از ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ 22/59اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ 
از %( 96)ﺑﻮد و اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد 8/20اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺟﺪول)ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ( 52ﻧﻤﺮه زﯾﺮ )ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﺎ ﻧﺸﯾﺎﻓﺘﻪ(. 1ﺷﻤﺎره
، (ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن)ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ 
، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت (ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ)ﺟﻨﺲ 
و رﺿﺎﯾﺖ از ( ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ)
ﺑﻄﻮري . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد( آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ)ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﺳﻮادﺗﺮ و ﮐﻪ اﻓﺮاد داراي ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ، ﻣﺮدان، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ
آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي داﺷﺘﻨﺪ؛ از 
در. ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻞ و ﻣﺪت ﺄﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗ
(. 2ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮا ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﻌﻼوه در ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ، 
ﺗﺤﺼﯿﻼت و رﺿﺎﯾﺖ از ﺳﺮا ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﻨﺲ،
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺪل، ﻣﺮدان از 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺮﺧﻮردار 
.(3ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)اﻧﺪﺑﻮده
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد 
. ﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﮐﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
اﻧﺪ ﺗﻬﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻪﻏﺮبﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﺮاﻫﺎيﺳﺎﮐﻨﯿﻦﻋﻤﻮﻣﯽ
درﺻﺪ از 58اي ﮐﻪ دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي زﯾﺮ 
ﺒﻠﯽ ﻫﺎي ﻗﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ.(7)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ52
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﻓﺮاد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻻً؛(21)ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺳﺘﻘﻼل ﻣﺎﻟﯽ وﺿﻌﯿﺖ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﺿﻤﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان .ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮد اذﻋﺎن ﻣﯽاﯾﻦ ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺪ از دﻻﯾﻞ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﻮدن ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ آنﺗﻮاﻧﻣﯽ
ﯾﺎ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﺧﺎﻧﻮاده را از دﻻﯾﻞ آن . ﺑﺎﺷﺪ
در ﻫﺮ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺎﮐﯽ از ﻟﺰوم .(7)داﻧﺴﺖ
ﻼت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ـاﺟﺮاي ﻣﺪاﺧ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ رﻓﯿﻌﯽ...                                              ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان درﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
59ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 08، ﺷﻤﺎره 52ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﺳﺎل 39
.ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ آن
ﺗﺮ از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻪ و اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ . ﺗﺮ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﭘﺎﯾﯿﻦ
و mortslleHﺗﺮﮐﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، ﺳﻬﺮاﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران و 
ﻤﻨﺪان و ﺳﻦ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
اﻋﺘﻘﺎد .(41،31،7)ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖآن
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎرآﯾﯽ ﺷﺨﺼﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ ﻓﺮق 
در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﻮدﮐﯽ . ﮐﻨﺪﻣﯽ
و اواﯾﻞ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
.(51)ﯾﺎﺑﺪﺳﺎﻟﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ06رﺳﺪ و ﭘﺲ از ﺧﻮد ﻣﯽ
ﺑﺨﺼﻮص اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻗﺪرت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺎﻋﺚ ﮔﻮارﺷﯽ و ﺗﺤﺮك ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﺷﻮﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺤﺪودﯾﺖﻣﯽ
ﻫﺎ، ﻫﺎﯾﺸﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ؛ اﯾﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽدر اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﺧﻮد آن ﻫﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺣﺴﺎس اﻃ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﮐﺎﻫﺶ داده و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﺧﻮد 
ﺛﯿﺮ ﺄﻫﺎ را در رﻫﺒﺮي ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﺤﺖ ﺗآن
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﻣﯽ(61)دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽ
. اﻓﺮاد ﺷﻮد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ . ر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮدﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﻮ
ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﯽ و .(71،7)
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﯿﭻ ﺧﺎرﺟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
داري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي دﯾﺪه ﻧﺸﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺸﺎن ه ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮنﻋﻼو(.02،91)اﺳﺖ
اي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ؛ ﺟﻨﺲ داد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮔﻮﯾﯽﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ . واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺮﮐﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاﻫﺎي 
ﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ را ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻏﺮب ﺗﻬﺮان؛ ﺟﻨﺲ ﺑ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داﺷﺘﻪ و زﻧﺎن از ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺒﻌﯿﻀﺎت زن.(7)اﻧﺪﺗﺮ ﺑﻮدهﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺿﻌﯿﻒ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﺳﻨﮕﯿﻦ و ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎﯾﺸﺎن؛ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻇﺮﻓﯿﺖ
ﻟﻤﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎ در ﺳﻨﯿﻦ ﺳﺎﻋﻤﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ آن
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ و اﯾﻦ ﻣﯽ(02)ﺷﻮدﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽ
.                                                                   ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮدﻫﺎآنﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت آن
رﻓﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻪ و ﭼﻨﺎن ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘ
وﺟﻮد . ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
.(12،21،7- 32) آﻧﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻮﯾﺴﺪ؛ ﻣﯽnewOو veLدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺎﺻﺢ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 
ﺑﺮ دﯾﺪﮔﺎه ﻓﺮد از ﺛﺮيﺆدرك و داﻧﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣ
ﻪ ﺑﺎ اﮔﺮ ﻓﺮدي در ﻣﻘﺎﯾﺴ. ﮔﺬارﻧﺪﺛﯿﺮﺄﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي او ﺗ
ﺢ ﺧﻮﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ در ﺳﻄ
داﻧﺶ و ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﻘﻮه .ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻫﺎي و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺮد را در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﺷﻔﺘﮕﯽ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از وي در اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و ﺳﺒﺐ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﻣﯽ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ .(51)ﺮددﮕﺧﻮد ﻣﯿ
روي ﺑﺮﮐﻨﺘﺮلواﺳﺖﻧﯿﺮووﻗﺪرتداﻧﺶ ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ
و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺷﻮدﯽﻣﺑﯿﺸﺘﺮداﻧﺶ،اﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﻫﺎﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
اﯾﻦاﻓﺮادﺑﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻮﻗﻌﯿﺖدرﻋﻤﻞوﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ
ساﺣﺴﺎوآﻣﺪهﻓﺎﯾﻖﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼتﮐﻪدﻫﺪﻣﯽرااﺣﺴﺎس
ﺑﺎﻻ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داﺷﺘﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت. ﮐﻨﺪﺗﺮي ﻣﯽﮐﻢﮐﻔﺎﯾﺘﯽﺑﯽ
ء ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺗﻮان ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ارﺗﻘﺎﻣﯽ
.(21)اﻗﺘﺼﺎدي، ﺧﻮدﺑﺎوري اﻓﺮاد را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
اﯾﻦ . ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري دﯾﺪه ﻧﺸﺪﻫﻞ آنﺄو وﺿﻌﯿﺖ ﺗ
ري دﯾﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻫﻤﺴﻮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎ
ﮐﻪ ﺛﺎﺑﺖاﺳﺖﺣﺎﻟﯽاﯾﻦ در(.7، 21، 61، 12)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎراندر ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎدﯾﺎنوﺳﺮوﺳﺘﺎﻧﯽ
و وﺿﻌﯿﺖﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﺑﯿﻦراﻣﻌﻨﺎداريارﺗﺒﺎطدﯾﺎﺑﺘﯽ
ﮐﻪ اﻓﺮادرﺳﯿﺪﻧﺪﻧﺘﯿﺠﻪاﯾﻦﺑﻪوﮐﺮدﻧﺪﻣﺸﺎﻫﺪهﻫﻞﺄﺗ
ﻫﻞﺄﻏﯿﺮﻣﺘاﻓﺮادﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺑﺎﻻﺗﺮيﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﻫﻞﺄﻣﺘ
ﺎرانو ﻫﻤﮑﺣﺴﯿﻦ رﻓﯿﻌﯽ ...                                              ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان درﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
4959، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 08، ﺷﻤﺎره 52ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﺳﺎل 
اﺑﺰاراﺳﺘﻔﺎده ازوﭘﮋوﻫﺶﺟﺎﻣﻌﻪﺑﻮدنﻣﺘﻔﺎوت(.42)دارﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺶﻣﻐﺎﯾﺮت ﻧﺘﺎﯾﺞدﻟﯿﻞﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻣﺘﻔﺎوتﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
.ﺑﺎﺷﺪﻣﺬﮐﻮريﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎﺣﺎﺿﺮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﯿﻦ ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ 
اﯾﻦ درﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﮐﯽ و . دﻫﺎ در ﺳﺮا ﺑﻮآن
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮا و ﻧﻤﺮات ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﻬﺮان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺷﺎﯾﺪ دﻟﯿﻞ .(7)ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ دار ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺘﻠﻒ ﻣﻐﺎﯾﺮت ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ؛ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨ
اﻋﻢ از اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺳﺮاﻫﺎي اﯾﻦ دو اﺳﺘﺎن،
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، ورزﺷﯽ ﯾﺎ ﺳﺮﮔﺮﻣﯽ ﮐﻤﯿﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن . ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮاﻫﺎ
داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮ 
اﺳﺎس رﺿﺎﯾﺖ از ﺳﺮا اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻪ و اﻓﺮادي ﮐﻪ 
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺳﺮا اﻇﻬﺎر ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻧﻤﺮات 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﯿﺰ ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺮ را ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺑﺎﺷﺪ؛ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿ
دﯾﮕﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و ﻟﺬا اﯾﻦ
رﺳﺪ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﯽﻗﺎﺑﻞ
ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﻣﺤﯿﻄﯽ آرام ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﺮاﻫﺎي 
.ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﮔﺮددﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﯽ
ﺋﯿﻦ ﺑﻮدن ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ؛ ﭘﺎﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪاز اﺻﻠﯽ
ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮاﻫﺎي 
از ﻃﺮﻓﯽ ﭼﻨﺎن ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻮد
رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﺎزش ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﺎ ﺳﺮا و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻟﺰوم (.7، 8)زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ دارد
ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻃﺮف 
ﺗﯿﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻮﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺳﺮاﻫﺎي اﻋﻀﺎي
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان آﻧﺠﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در راﺳﺘﺎي . ﺷﻮددارﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﺷﺪت اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ  ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدﻧﺪ؛ ﻣﯽ
از ﺟﻤﻠﻪ )ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺿﻌﯿﻒ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ( ﺳﻮادﺗﺮﻫﺎ، زﻧﺎن و اﻓﺮاد ﺑﯽﻣﺴﻦ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ . ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﯽ ﻟﮔﺮﻓﺖ درﺣﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺻﻮرت
(.81)ﮐﻨﺪﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد در ﮔﺬر زﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
ﺷﻮد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺠﺎم. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد
ﺷﻮد ﮐﯿﻔﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻪ ﺗﺮي را زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﻮﻟﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﯽ
.ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﻨﺪ
: ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺼﻮب ﻣﺮﮐﺰ 
ﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺆﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣ
وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ7731ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻣﺤﺘﺮمﻣﻌﺎوﻧﺖازراﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦزاﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻣﯽداﻧﺸﮕﺎه اﻋﻼمآوريﻓﻦ
و ﻫﻤﮑﺎر ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﻣﺮاﮐﺰﻣﺤﺘﺮموﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﯾﻮﺳﻒ ﺗﺮﮐﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ دراﺧﺘﯿﺎر ﻗﺮار دادن 
.ﺷﻮدﻣﯽﻗﺪرداﻧﯽواﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺸﮑﺮ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ رﻓﯿﻌﯽ ...                                              ﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟدرﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
5959، ﺑﻬﺎر 97، ﺷﻤﺎره 52ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﺳﺎل 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان (: 1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ (: 2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮناﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ
(ﺳﺎل)ﺳﻦ 
726/4206-96
21/88 =F
81/227/75و ﺑﺎﻻﺗﺮ08 22/877/4807-97 =0/1000 P
91/945/44زن =0/1000 P6/611 =T92/358/80ﻣﺮدﺟﻨﺲ
ﺗﺤﺼﯿﻼت
02/717/98ﺑﯿﺴﻮاد
11/265 =F
=0/1000 P
32/696/72اﺑﺘﺪاﯾﯽ
13/616/92ﺳﯿﮑﻞ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻫﻞﺄوﺿﻌﯿﺖ ﺗ
52/717/57ﻣﺠﺮد
1/165 =F
=0/852 P
12/908/13داراي ﻫﻤﺴﺮ
12/665/52ﻫﻤﺴﺮ ﺟﺪا ﺷﺪه
42/967/88ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
(ﺳﺎل)ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮا
62/545/791ﮐﻤﺘﺮ از 
1/165 =F
32/527/79و ﺑﯿﺸﺘﺮ4 12/278/931-3 =0/912 P
ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانرﺿﺎﯾﺖ از ﺳﺮا
61/055/06ﮐﻢ
01/33 =2X
52/029/02ﺎدزﯾ 22/296/74ﻣﺘﻮﺳﻂ =0/600 P
در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ esiwpetSﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن (: 3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺻﺪدرﻓﺮاواﻧﯽ*ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ
960652زﯾﺮ 
137252ﺑﺎﻻي 
22/598/20اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ
B
ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎرﻣﺪلﺐﺿﺮﯾ
ateB
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داريtﺿﺮﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه
0/1000- 6/934-0/2340/350-0/243ﺳﻦ
0/1000-8/176-0/1451/740-9/70ﺟﻨﺲ
0/7102/7440/7610/8571/458ﺗﺤﺼﯿﻼت
0/4002/3490/4810/7272/141ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانرﺿﺎﯾﺖ از ﺳﺮا
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 لﺎﺳ ،ﺮﮕﻧ ﻊﻣﺎﺟ ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ25 هرﺎﻤﺷ ،79 رﺎﻬﺑ ،9596
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Abstract
Introduction: Elderly people encounter with multiple disabilities, stress, anxiety and challenges,
which effect on their quality of life. Self-efficacy may encourage them to improve self-care
activities, challenges, life satisfaction and quality of their life.
Objective: The aim of this study was to investigate general self-efficacy and the related factors
among elderly in residential home.
Methods: It was a descriptive cross-sectional study. A total of 87 elderly who lives in Charmahal o
Bakhtiyari rest-home nursing were recruited by census. The data were collected with General Self-
Efficacy Scale (GSE-10) and then analyzed using independent t-test, ANOVA and regression test.
Results: The mean score of the general self-efficacy was 22.95±8.02 (from 10 - 40 score)
indicating that most of the participants (69%) had low level of self-efficacy (under 25 score).
General self-efficacy was associated with age, gender, educational level and satisfaction of rest-
home nursing (P<0.01), but the relationship between self-efficacy, marital status and duration of
living residential home nursing was not statistically significant (P>0.05). Moreover, general self-
efficacy was mostly related with sex (β=-0.541, P=0.0001).
Conclusion: The present study provided useful information about self-efficacy and its related
factors among elderly living residential home. This information can be used for designing and
performing appropriate nursing interventions to promote elderly general self-efficacy.
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